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障害，すなわち血清アルブミン 3.0gjdl以下， BSP 30 
%以上，腹水，黄痘のあるものなど 6例について手術経
験を述べた。病名術式は， 1)胃穿孔一胃縫合， 2)胆嚢
炎一胆道外痩， 3)食道静脈癌出血一試験開腹， 4)胆石
症兼そけいへJレニア蔽頓一胆道切開ーパッシーニ氏法， 
5)噴門癌一胃全別醇牌合併切除， 6)臓ヘルニア販頓一
空腸切除でこの中手術死亡は胆嚢外凄造設の l例のみで
あった。これらの症例の中で最も高度肝障害を有したも
のは，肝硬変に併発した願ヘルニア鼠頓腸管壊死の症例
で，肝機能は B.S.P.35%，血清アルブミン 2.1gjdl，腹
水 3，000ccを有し，空腸切除後側々吻合術を行ない術後
歩行まで侠復せしめ得たが，退院後すなわち術後 48日
目に肝不全のため死亡した。 
67.岩井病院における胆道外科の経験
佐久間映夫，酒井幹雄(岩井病院〉
昭和 35年 9月より， 41年 11月まで，岩井病院外科に
おいて，胆道疾患手術を 171例行なった。これらの症例
より， とくに，二次的胆嚢別出術，また術後の再手術に
ついて知見を得たので報告する。
われわれの外科においては，二次的手術の対称とし
て， 1)急性化膿性胆嚢炎，とくに敗血症の合併， 2)黄
痘高度で肝性コーマ準備状態のもの， 3)拝疾患の合併， 
4)代償不能の心疾患， 5)重症腎疾患の合併， 6) 70才
以上の老人，以上の 6項目を守り良好な結果を得てい
る。
術後再手術については，その 8例の経験のうち， 4例 
lこ術後 3日目に黄痘の発症をみ，その 3例は胆管結教に
よるもので，とくに，胆管には Anomalieが多く，癒着
高度の症例の術後黄痘は積極的な再手術が必要であるこ
とを強調したい。
われわれは，術後 3日目に再手術することにより全例
を全治せしめ得た。 
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木下祐宏，羽生富士夫，小林誠一郎，
山口慶三，浜野恭一，鈴木博孝，
貞永嘉久，今給毒事和典
(東京女子医大〉
東京女子医大消化器病センターに入院手術を施行じた
症例は 1068例，各疾患部位別にみると胃疾患が 4l.6%，
食道噴門疾患が 27.6%であったが肝拝胆道系疾患が 120
例 11.2%に見られたのでこの 120例の中とくに興味深
い症例について述べた。すなわち，胆石症の診断で開腹
胆嚢別除総胆管ドレナー?を行なった患者の術後 10病
日に逆行性胆道造影を行なったところ 9コの結石が胆管
内に存在することを発見，再手術を行なったがこの症例
から胆石術後には胆汁流出促進の対策とともに結石の探
索を慎重に行なうべきことを反省した。また胆石術後胆
道閉塞をきたし肝門部に膿湯を形成した患者には空腸を 
Roux Y型に肝門の健常部へ膿療をつつむごとくに吻合
して胆道再建に成功している。また醇肝胆道疾患で癌腫
は25例あったが 3例のみ根治術を施行し得た。
かかる切除可能例の少ない原因として患者の来院時の
遅いことと同時に一般家庭，医師にもその責任の一端が
ありその対策を考え実行している。 
69. 胃切除術後の諸問題について 
0家久啓，佐藤健治，松丸信太郎，
小渋雅亮(東京ニューセンター診療所〉
外科手術の進歩とともに，胃切除術後障害患者の増加
は，第一線診療所においてはかなり高率に認められ，そ
の愁訴も種々で，術後長期にわたるものである。
われわれはこの 1年間に 167例の胃切除術後患者に遭
遇しそのうち 84例について，検査，検討し得た。 るい
そう，ダンピング症状，食思不振が最も多い愁訴であ
る。 われわれは， B 1法で十二指腸および空腸にゴムバ
ルーンを挿入し拡大せしめてダンピング症状を再現する
ことに成功した。
術後 10年， 20年を経過しながらも，なお術後愁訴を
もって加療の対象となっている患者の多いことを外科医
は銘記すべきである。 
70. 胃切除後の愁訴について 
0野本高志，吉田 充，福田俊夫，
中山宗春，依田勇二，玉真俊一
(熱海胃腸病院〉
胃切除が安全かっ容易になり，それに伴い術後愁訴の
問題が大きくクローヅアップされるようになった。当院
でも臨床外科医学会で，一昨年は小林が「術後リハビリ
テーションJについて，今年は福田が「胃切除後再手術
例の検討」について報告してきたが，今回は直接面接問
診し，約 100項目にわたり質問を試みた。胃潰、虜，十二
指腸潰虜，胃十二指腸潰虜，慢性胃炎，胃ポリープ，消
化性空腸潰虜の良性疾患の胃切除後を対象にした。主訴
では「倦怠感J I心宮部痛J I心胃部重圧感J I季肋部痛」
の順であり，主訴のみでなく直接面接し引き出し得た愁
訴と，術前より残っている「持続愁訴」と術前なく術後
新たに現れた「新愁訴」に分けた。 I持続愁訴」では，
「下腹部痛Jr下痢Jr便秘」などの腸症状が多く， r心胃
